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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) presenta una relevancia especial ya que es un
sindrome clinico con una creciente prevalencia y morbimortalidad que involucra
mundialmente a 64,3 millones de personas' y se considera uno de los mayores y
crecientes problemas de salud publica en los paises industrializados, con tasas de
admisiones hospitalarias que se incrementan progresivamente y se asocian a una elevada
frecuencia de reingresos hospitalarios. La mayor prevalencia de ésta se debe sobre todo
al aumento de la supervivencia de los pacientes que presentan IC. La mayor
supervivencia de esta patologia derivada de la mejora en los tratamientos que se han
llevado a cabo en los ltimos afios, de los avances tecnoldgicos, de la reduccion en la
mortalidad de todas las cardiopatias y al envejecimiento progresivo de la poblacién. Con
respecto a este Ultimo punto, se ha producido un aumento de méas de 2 afios en la
esperanza de vida en personas de 65-76 afios, y de 1 a 2 afios en mayores de 77 afios por
lo que las proyecciones para la primera mitad del siglo reafirman la tendencia hacia un
mayor envejecimiento y sitdan el porcentaje de mayores de 65 afios en un 30% en el afio
2050, convirtiendo a Esparfia en uno de los paises mas envejecidos del mundo a mitad del
siglo XXI2.

El aumento en el envejecimiento de la poblacion afecta al incremento de
enfermedades cronicas, éstas se estdn convirtiendo en los principales factores
determinantes del estado de salud y la principal causa de mortalidad en el mundo, con un

60% de todas las muertes.
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Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Las enfermedades
cardiovasculares son las principal causa de muerte y discapacidad en el mundo”. Entre
ellas, la insuficiencia cardiaca (IC) y el infarto agudo de miocardio (IAM) son dos de las
causas mas comunes de hospitalizacion, se estima que 17.1 millones de personas
murieron por enfermedad cardiovascular en el 2015, representando el 31% de todas la
causas®. Otros datos poblacionales importantes son los que se muestran en la Encuesta
Nacional de Salud de Espafia (ENSE) del 2011-2012 donde revelan un aumento de las
patologias cronicas como son la hipertension arterial, la dislipemia, la obesidad y la
diabetes. También refieren que las personas de 65 afios y mayores, tienen una prevalencia
de dos 0 mas enfermedades en al menos el 50%, aumentando el nimero de éstas con la

edad®.

En Espafa se disponen de pocos estudios que nos permitan dimensionar el impacto
sanitario de esta patologia y que recojan la verdadera prevalencia, incidencia y mortalidad
de la IC, por lo que muchos de los datos que se mencionan son derivados de estudios
epidemioldgicos de bases de datos anglosajonas, que solo son parcialmente extrapolables
a los de nuestro pais, entre otras razones, por ser uno de los paises del mundo con una

esperanza de vida mas larga.

Se estima que 1 de cada 5 personas mayores de 40 afios tienen riesgo de desarrollar
IC con independencia del sexo’ y algunos estudios refieren que las tasas de mortalidad
son comparables a la de muchas neoplasias, con un 50% de mortalidad a los 5 afos del
diagnostico en ausencia de una causa corregible, un pronoéstico incluso peor al cancer de

mama o prostatico’, lo que ha propiciado en los ultimos afios una blusqueda intensa y
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desarrollo de terapias y tratamientos como también de estrategias asistenciales

multidisciplinares.

La IC supone el 2% de los gastos sanitarios de Espafia® y presenta una
frecuentacién hospitalaria de 2,19 altas por 1.000 habitantes, lo que supone un 2,8% de
las altas y un 3,5% de las estancias hospitalarias en 2013 segun el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, en base a datos del Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD)°®. Con una mortalidad intrahospitalaria del 9,6% Yy unos reingresos urgentes en
el mismo hospital por cualquier causa a 30 dias del 17,2%. Los ultimos datos disponibles
de hospitalizacion por IC de la Encuesta de Morbilidad hospitalaria (EMH) del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), que recoge el 99,2% de todas las altas hospitalarias en
centros publicos y privados en Espafia, muestran que en 2017 se produjeron 100.000 altas
hospitalarias por IC del total de altas dadas por cualquier patologia (4.862.000), es decir
el 2,6% de total de las altas que se dieron en el 2017 en nuestro pais, fue por insuficiencia
cardiaca. La edad media de los pacientes hospitalizados segun los datos del INE es de
alrededor de los 80 afios'®. La mortalidad intrahospitalaria con un diagndstico de IC en
2015 sobrepasaron las 19.000 (52 causa de mortalidad tras las enfermedades isquémicas
del corazon, cerebrovasculares, cancer de bronquios y pulmén y la demencia)ll. La
estancia media de hospitalizacion a lo largo del mundo se sitGia en 5-10 dias'?, aunque la

duracion entre paises es muy variable!?,

Asi mismo los reingresos hospitalarios no esperados representan un peor pronostico
para los pacientes que lo padecen. Este Gltimo indicador, los reingresos, se utiliza cada
vez con mayor frecuencia por su importancia creciente, su relacion con la calidad

asistencial y el coste asociado, hasta tal punto que los Centros de Medicare y Medicaid
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mediante el Programa de Reduccion de las Readmisiones Hospitalarias, lo estdn usando
como un indicador ligado a la financiacion sanitaria®. Este programa penaliza a aquellos
centros que presentan tasas de reingresos hospitalarios (a 30 dias) excesivas en
determinadas patologias frecuentes, entre ellas la IC tiene especial relevancia. Y es que
en ocasiones los reingresos hospitalarios se interpretaque pueden estar ligados a un déficit
en la calidad de la atencidn sanitaria prestada (comunicacion inadecuada, problemas en
la coordinacion con el nivel de atencion primaria y en la continuidad de los cuidados y
tratamientos post alta, infecciones adquiridas durante el ingreso...)*, sin olvidar que
también pueden deberse al desarrollo de nuevas condiciones que empeoran la situacion
clinica de los pacientes o debido a la refractariedad de los tratamientos y medidas
adoptadas en los estadios finales de muchas de las enfermedades cronicas permaneciendo

la proporcion de los reingresos evitables sin determinar®®.

Por lo tanto, la hospitalizacion por IC también es un problema sanitario en nuestro
medio, la Regién de Murcia. Mediante este trabajo tratamos de aportar conocimiento
util y suficiente de la realidad sobre la hospitalizacidon, mortalidad y un acercamiento a
la verdadera incidencia de la insuficiencia cardiaca, dando una visién global de esta
patologia con datos actualizados y fiables, mediante el uso de las bases de datos clinicas

administrativas del CMBD.
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JUSTIFICACION

Este trabajo se propone analizar el comportamiento y la evolucién de los ingresos
por insuficiencia cardiaca y de los reingresos urgentes a 30 dias tanto por insuficiencia
cardiaca como por cualquier causa e independientemente del hospital que da el alta. Se
enmarca en un territorio definido como es la Region de Murcia durante un largo periodo
de tiempo (11 afios). Asi mismo este trabajo quiere dar una vision actualizada y una
aproximacion a la proporcion de los pacientes incidentes dentro de la frecuentacion
hospitalaria por insuficiencia cardiaca y a la supervivencia de esta poblacion tras un

primer ingreso con respecto a los pacientes que han presentado ingresos previos por IC.
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OBJETIVOS

El objetivo principal es evaluar la evolucion temporal durante el periodo de
tiempo 2003-2013 de la insuficiencia cardiaca en la Region de Murcia, basandose en

bases de datos clinicas-administrativas.

Para responder a este objetivo se ha llevado a cabo:

e Analizar el perfil de las hospitalizaciones (edad y sexo, comorbilidad y
mortalidad intrahospitalaria) y la tendencia de la frecuentacion hospitalaria por

IC.

e Relacionar las tasas de las altas hospitalarias con las tasas de los pacientes

distintos que las originan y valorar la tendencia de esta Gltima.

e Analizar los reingresos urgentes a treinta dias por IC, causa cardiovascular y
cualquier causa. Perfil de los pacientes, mortalidad intrahospitalaria, distribucion

de los reingresos en el periodo y tendencia del porcentaje de reingresos anual.

e Analizar el perfil de los pacientes que ingresan por primera vez por IC (edad,
sexo, comorbilidad y mortalidad intrahospitalaria), magnitud (en relacion con el
resto de pacientes y altas hospitalarias), tendencia temporal de las tasas

poblacionales de los pacientes incidentes.

e Describir la supervivencia de los pacientes tras un primer ingreso por IC y la

cronologia de los reingresos desde el alta hasta su fallecimiento.
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MARCO TEMPORAL

Para la correcta recuperacion de los datos del CMBD de forma que se puedan
realizar comparaciones temporales asegurando que los c6digos no han cambiado en el
periodo de estudio, se ha limitado el periodo de blsqueda de los datos a partir del afio
2002. Previo al 2002 la fiabilidad de los datos recogidos no se ha mostrado con un nivel
de calidad y exhaustividad suficientes para poder utilizarse en estudios de series
temporales. Tras este periodo no ha habido modificaciones importantes en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, en el nimero de hospitales y la

exhaustividad de los datos ha sido alta y estable.

Por lo tanto se seleccionan todos los casos con los codigos referidos para IC desde
Enero del 2002 al 31 de Diciembre de 2013 (ultimo afio para el que se disponian datos en

el momento de realizar el analisis).

FUENTE DE INFORMACION DE LOS PACIENTES

La informacion se obtiene del registro de los episodios de hospitalizacion
obtenidos del Conjunto Minimo Baésico de Datos (CMBD) cuyo diagnéstico principal se

clasific, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades -92 revisién Modificacion
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clinica (CIE-9-MC), para los diferentes codigos que recogen la insuficiencia cardiaca, en
el capitulo 7 (398.91, 402.X, 404.X, 428.X, 429.4), Tabla 3A del material de anexo,
definiendo la ”enfermedad” como la presencia de los cddigos descritos en el diagndstico

principal del alta hospitalaria.

El CMBD extracta informacion del paciente en su proceso de hospitalizacion
recogiendo datos administrativos, clinicos y demogréaficos (Tabla A4 del material de
anexo). En la Regidn de Murcia, la obligatoriedad de la recogida del CMBD, se regul6
mediante el Decreto 34/1999, de 26 de Mayo, por el que se creo el Registro Regional del
Conjunto Minimo Baésico de Datos, adscrito al Servicio de Planificacion y Financiacion
Sanitaria, disponiendo de datos de los hospitales publicos y privados de la Regién de

Murcia.

FUENTE DE INFORMACION PARA EL CALCULO DE LA POBLACION

Se utilizan los datos de la poblacion de la Region de Murcia a mitad de cada afio
(comprendida desde el 1 de julio a partir del 2002 al 31 de Julio del 2014), y la poblacion

estandar Europea.

37



CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

La informacion se obtiene del registro de los episodios de hospitalizacion
obtenidos del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) cuyo diagndstico principal se
clasifico, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades -92 revision Modificacién

clinica (CIE-9-MC), en el capitulo 7 (398.91, 402.X, 404.X, 428.X, 429.4).

Los casos fueron facilitados con el nimero de la historia clinica y el de
identificacion personal encriptados de manera que se permitia el seguimiento de la

persona sin acceder a su identificacion.
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hospitalization (9.2%, p < 0.001). Age and comorbidity burden were the main predictors of any readmission,
but the performance of a predictive model was poor.
Conclusion: These findings support the need for population-based strategies to reduce the burden of early-
unplanned readmissions.
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Aceptado el 25 de mayo de 2018 Introduccidn y objetivos: La evolucion tras una primera hospitalizacién por insuficiencia cardiaca (IC), en
particular la interaccion entre supervivencia y rehospitalizaciones, no esta bien establecida.

Métodos: Se estudid a todos los pacientes con una primera hospitalizacion y diagnostico principal de IC
Palabras clave: en el periodo 2009-2013, mediante el andlisis del Conjunto Minimo Badsico de Datos en la Region de
Murcia. Se diferencié entre pacientes nuevos o incidentes y recurrentes, y se calcularon tasas
poblacionales y tendencias mediante regresion de joinpoint. Se realizo un seguimiento por tarjeta
sanitaria individual hasta el fin de 2015, y se registraron la mortalidad y los reingresos, sus causas y la
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cronologia de los reingresos respecto al fallecimiento.

Resultados: Se identifico a 8.258 incidentes, con una tendencia creciente de la tasa anual (+2,3%; p
< 0,05) hasta 1,24/1.000 habitantes; esto supuso el 71% de los hospitalizados porIC y el 57% del total
de altas por IC. En el primer afio, el 22% reingreso por IC, el 31% por causa cardiovascular y el 54% por
cualquier causa. La supervivencia a los 5 afios fue del 40%, significativamente inferior a la de la
poblacion general ajustada por edad y sexo (76%) (p < 0,001). Entre los fallecidos en el seguimiento,
las rehospitalizaciones (1,5/paciente/afio; 0,4 debidas a IC) mostraron un patrén en ], donde el 48%
de reingresos se acumularon en los dltimos 3 deciles de tiempo de supervivencia antes del

fallecimiento.

Conclusiones: La primera hospitalizacion por IC mantiene tasas en aumento, con elevada mortalidad y
reingresos en el seguimiento, que se acumulan principalmente en el periodo previo al fallecimiento.
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Keywords: Introduction and objectives: Disease progression in patients after a first hospitalization for heart failure
Heart failure (HF), in particular the interaction between survival and rehospitalizations, is not well established.
Hospital discharges Methods: We studied all patients with a first hospitalization and main diagnosis of HF from 2009 to
2013 by analyzing the Minimum Data Set of the Region of Murcia. Both incident and recurrent patients
were studied, and the trend in hospitalization rates was calculated by joinpoint regression. Patients were
followed-up through their health cards until the end of 2015. Mortality and readmissions, including
causes and chronology in relation to the time of death, were assessed.

Results: Atotal of 8258 incident patients were identified, with annual rates increasing (+2.3%,P < .05)up
to 1.24 patients per 1000 inhabitants, representing 71% of hospitalized individuals and 57% of total
discharges due to HF. In the first year, 22% were readmitted due to HF, 31% due to cardiovascular causes,
and 54% due to any cause. Five-year survival was 40%, which was significantly lower than age- and sex-
adjusted expected survival for the general population (76%) (P < .001). Among patients who died during
follow-up, readmissions (1.5 per patient/y, 0.4 due to HF) showed a “]" pattern, with 48% of
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rehospitalizations being concentrated in the last 3 deciles of survival prior to death.
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Conclusions: Rates of first hospitalization due to HF continue to increase, with high mortality and
rehospitalizations during follow-up, which are concentrated mainly in the period prior to death.
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Titulo: Tendencia y caracteristicas de la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en un
marco poblacional durante el periodo 2003-2013.

Introduccion y objetivos: Estudios poblacionales llevados a cabo en otros paises indican una
disminucién de las tasas estandarizadas de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (IC);
sin embargo, en Espafia se carece de datos poblacionales.

Métodos: A partir del Conjunto Minimo Bésico de Datos de todos los hospitales de la Regién
de Murcia, se obtuvieron los episodios asistenciales por tarjeta sanitaria individual con un
diagnostico principal de IC entre 2003-2013 (n = 27.158). Para cada afio se estudiaron las
tasas de hospitalizacion por 1.000 habitantes (%o), bruta y estandarizada por edad y sexo,
variables clinicas y administrativas. Las tendencias temporales se analizaron con regresion
de joinpoint.

Resultados: La tasa de hospitalizacion aumento un 76,7%, pasando del 1,28 a 2,26%o (bruta)
vdel 1,06 a 1,77%o (estandarizada); el porcentaje de cambio anual medio (PCA) fue 8,2%
hasta 2007 y posteriormente 1,9% (p < 0,05). Las personas > 75 anios duplicaron su tasa,
hasta 19,9%o en 75-84 aiios (PCA, 5,4%) y 32,5%o en > 85 arios (PCA, 11,7%), mientras que
en < 75 afios no se modifico. La tasa de hospitalizacién en mujeres fue un 36% mayor, pero
se equiparo tras estandarizar por edad y no present6 variaciones. El indice de comorbilidad
de Elixhauser aument6 casi 1 punto y los episodios > 6 puntos se duplicaron. La estancia y
mortalidad hospitalarias no cambiaron.

Conclusiones: Entre 2003-2013 persiste un incremento sostenido de la hospitalizacion por
IC, que afecta a la poblacion > 75 afios y esta asociado al aumento de comorbilidad. Son

necesarias estrategias especificas dirigidas a esta poblacion.
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ARTICULO 2



Analisis poblacional de las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en la Regién de Murcia 2003-
2013: tendencias, reingresos y prondstico.

Titulo: Tendencias, causas y tiempo de reingreso a los 30 dias después de la hospitalizacion
por insuficiencia cardiaca: andlisis poblacional de 11 afios con datos vinculados.
Introduccion y objetivos: Se necesitan datos reales de si se debe abordar la carga de los
reingresos tempranos tras la una hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (IC). Se estudian
los reingresos no programados a 30 dias tras el alta hospitalaria, sus causas y el tiempo de
reingresos, durante un periodo de 11 afios, utilizando datos vinculados basados en la
poblacion.

Métodos: Se analizaron todas las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca desde el 2003
al 2013 mediante el uso de datos administrativos vinculados basados en el registro de altas
hospitalarias del Conjunto Basico Minimo de Datos del Departamento de Salud (Region de
Murcia, Espafia). Se identificaron las hospitalizaciones indice por insuficiencia cardiaca
como diagndstico principal (n = 27.581). Las transferencias entre centros se fusionaron en
un solo episodio. Los reingresos se definieron como admisiones no planificadas en cualquier

hospital dentro de los 30 dias posteriores al alta.
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Resultados: En el periodo 2003-2013, las tasas de reingreso a los 30 dias tuvieron un
crecimiento anual medio relativo de + 1.36%, aumentando de 17.6% a 22.1%, con tendencias
similares para causas cardiovasculares y no cardiovasculares. La cifra del 22.1% disminuyd
al 19.8% cuando solo se consideraron las readmisiones en el mismo hospital. La mayoria de
las readmisiones se debieron a causas cardiovasculares (60%), siendo la insuficiencia
cardiaca la causa unica més frecuente (34%). El momento de la readmision muestra un pico
temprano en el cuarto dia después del alta (+ 13.29%) debido a causas distintas de la
insuficiencia cardiaca, seguido de una disminucion gradual (-3.32%); la readmisién para HF
disminuyé constantemente desde el primer dia (-2.22%). La readmision por insuficiencia
cardiaca (12,7%) o causas no cardiovasculares (13,3%) tuvo tasas de mortalidad
hospitalaria mas altas que la hospitalizacion indice (9,2%, p <0,001). La edad y la carga de
comorbilidad fueron los principales predictores de cualquier readmisién, pero el rendimiento
de un modelo predictivo fue pobre.

Conclusiones: Estos hallazgos respaldan la necesidad de estrategias basadas en la poblacién

para reducir la carga de reingresos tempranos no planificados.
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Analisis poblacional de las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en la Regién de Murcia 2003-
2013: tendencias, reingresos y prondstico.

Titulo: Estudio poblacional de la primera hospitalizacion por insuficiencia cardiaca y la
interaccion entre reingresos y supervivencia.

Introduccion y objetivos: La evolucién tras una primera hospitalizacion por insuficiencia
cardiaca (IC), en particular la interaccion entre supervivencia y rehospitalizaciones, no esta
bien establecida.

Métodos: Se estudiaron todas las personas con una primera hospitalizacion y diagnéstico
principal de IC en el periodo 2009-2013, mediante el andlisis del Conjunto Minimo Bésico
de Datos en la Regién de Murcia. Se diferencié entre pacientes nuevos o incidentes y
recurrentes, y se calcularon tasas poblacionales y tendencias mediante regresion de joinpoint.
Se realizd un seguimiento por tarjeta sanitaria individual hasta fin de 2015, registrandose la
mortalidad y reingresos, sus causas, y la cronologia de los reingresos respecto al
fallecimiento.

Resultados: Se identificaron 8.258 personas incidentes, con una tendencia creciente de la
tasa anual (+2,3%; p < 0,05) hasta 1,24 por mil habitantes; esto supuso el 71% de las
personas hospitalizadas por IC y el 57% del total de altas por IC. En el primer afio, 22%
reingresaron por IC, 31% por causa cardiovascular y 54% por cualquier causa. La
supervivencia a los cinco afios fue 40%,significativamente inferior a la de la poblacion
general ajustada por edad y sexo (76%) (p < 0,001). Entre los fallecidos en el seguimiento,
las rehospitalizaciones (1,5 por paciente/afio; 0,4 debidas a IC) mostraron un patrén en “J”,
donde el 48% de reingresos se acumularon en los tres ultimos deciles de tiempo de
supervivencia antes del fallecimiento.

Conclusiones: La primera hospitalizacion por IC mantiene tasas en aumento, con elevada
mortalidad y reingresos en el seguimiento, que se acumulan principalmente en el periodo

previo al fallecimiento.
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OBJETIVO

Aportar datos actuales mediante el estudio del comportamiento y la evolucion de la
hospitalizacion, los reingresos y la supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)

en la Region de Murcia durante los afios 2003 al 2013.

METODOLOGIA

Estudio observacional y de cohortes histdricas, basado en el conjunto minimo bésico de datos
al alta de los pacientes hospitalizados en todos los hospitales que forman parte de la Region de
Murcia y se encuentran financiados pablicamente. Se obtuvieron los episodios asistenciales (se
fusiononaron las transferencias entre centros hospitalarios en un solo episodio) por tarjeta
sanitaria individual con un diagndéstico principal de IC hasta el 2015. Se realiza un analisis de
tendencias temporales en la frecuentacion hospitalaria y en los reingresos precoces a 30 dias
tras el alta (no planificados) mediante regresion de Joinpoint, se realizé una comparacion entre
la mortalidad intrahospitalaria y la del reingreso. Se describieron las principales comorbilidades
asociadas y el indice de Elixhauser. Por otro lado se estudiaron las personas con un primer
diagnostico al alta hospitalaria de IC, “incidentes o nuevos” en el periodo 2009-2013 (que no
presentaban ingresos por IC al menos desde el afio 2002) y se compararon con aquellas personas
que presentaban ingresos previos por esta patologia “recurrentes”. Se calcularon las tasas
poblacionales y tendencias mediante regresion de Joinpoint. También se calculd la
supervivencia de estas dos cohortes desde el 2009 al 2015 y se compar6 con la supervivencia
global de la poblacién espafiola. Finalmente se evalud la cronologia de los reingresos respecto

al fallecimiento y sus causas (por IC, cardiovasculares o por cualquier causa.).
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RESULTADOS

En el periodo estudiado (2003 — 2013) se identificaron 27.158 episodios causados por 16.827
personas (1,62 por persona) produciendo 2,26 altas por 1.000 habitantes con predominio del
sexo femenino (57,3%) y de los mayores de 75 afos, estos ultimos duplicaron su tasa, hasta
19,9%o0 en 75-84 afios [Porcentaje de Cambio Anual (PCA), 5,4%] y 32,5%o en > 85 afios (PCA,
11,7%). La Estancia media fue de 9,4 dias y la mortalidad intrahospitalaria del 9,2%. El indice
de Elixhauser aument6 cerca de un punto a lo largo del periodo, y la HTA, la DM, la
aterosclerosis y la dislipemia estuvieron presentes en el 46,2%, 36,7%, 32,3% y 30,8% de las
altas. El andlisis de Joinpoint mostré una tendencia ascendente de la frecuentacion con un
cambio de la misma en el 2007 (porcentaje de cambio anual [PCA] = 8,16%; p < 0,05 a 1,88%,
p < 0.05 a partir del 2007) y de los reingresos urgentes a 30 dias (PCA = 1,36%; p < 0,05) que
se concentraron sobre todo en los primeros dias tras el alta hospitalaria con un pico en el cuarto
dia después del alta (+ 13.29%) debido a causas distintas de la IC. Se aprecié una mayor
mortalidad estadisticamente significativa en los reingresos a 30 dias (12,5% con respecto a la
hospitalizacién indice 9,2% p< 0,001), y hasta un tercio de éstos fueron debidos a un nuevo
episodio de IC. La edad y la carga de comorbilidad fueron los principales predictores de

cualquier readmision.

Se identificaron 8.258 personas incidentes, con una tendencia creciente de la tasa anual (+2,3%;
p < 0,05) representando 1,24 por mil habitantes. En el primer afio, 22% reingresaron por IC,
31% por causa cardiovascular y 54% por cualquier causa. La supervivencia a los cinco afos
fue 40%, inferior a la de la poblacion general ajustada por edad y sexo (76%) (p < 0,001). De

éstos los que fallecieron durante el periodo de seguimiento (2009-2015), sus reingresos
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mostraron un patron en “J”, acumuldndose el 48% de los reingresos en los ultimos 3 deciles de

tiempo de supervivencia antes del fallecimiento.

CONCLUSIONES

Entre los afios 2003 y 2013, se observa un aumento de la frecuentacion hospitalaria, un aumento
de los reingresos a 30 dias y de las primeras hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca
independientemente del aumento y envejecimiento de la poblacion, que ocasionan una elevada
mortalidad intra y extrahospitalaria y una elevada carga de reingresos en el seguimiento, que

se acumulan principalmente en el periodo previo al fallecimiento.
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OBJECTIVE

To provide current data by studying the trends and evolution of hospitalization, readmissions
and survival of patients with heart failure (HF) in the Region of Murcia during the years 2003

to 2013.

METHODOLOGY

Observational and historical cohort study, based on the Minimum Basic Data Set, which
includes all hospitals in the Region of Murcia. and are publicly funded. All hospitalizations
with a principal diagnosis of HF between 2003 and 2013 were obtained. “Health care episodes”

were created by grouping together the discharges showing continuity of care (transfers between

hospitals), identifying people through the code of their Individual Health Card with a main
diagnosis of HF until 2015. An analysis of temporary trends in hospitalization and early
readmissions at 30 days after discharge (unplanned) by Joinpoint regression, a comparison was
made between in-hospital mortality and mortality in the readmission. The main associated
comorbidities and the Elixhauser index were described. On the other hand, people with a first
diagnosis at the hospital discharge of HF, "incidents or new" in the period 2009-2013 (who did
not have CI income at least from 2002) were studied and compared with those who presented
previous "recurrent” HF. Population and trend rates were calculated by Joinpoint regression.
The survival of these two cohorts was also calculated from 2009 to 2015 and compared with
the overall survival of the Spanish population. Finally, the chronology of readmissions

regarding death and its causes (due to HF, cardiovascular or for any reason) was evaluated.
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RESULTS

During the period studied (2003 - 2013), 27,158 episodes caused by 16,827 people (1.62 per
person) were identified, producing 2.26 discharges per 1,000 inhabitants with a predominance
of females (57.3%) and those over 75 years of age. Rates doubled in persons > 75 years,
reaching 19.9% in those aged 75 to 84 years (APC, 5.4%) and 32.5% in those aged 85 years

(APC, 11.7%) but were unchanged in persons aged < 75 years.

The average stay was 9.4 days and in-hospital mortality was 9.2%. The Elixhauser index
increased by almost one point during the period, and hipertension, diabetes, atherosclerosis and
dyslipidemia were present in 46.2%, 36.7%, 32.3% and 30.8% of the discharges. The analysis
of Joinpoint showed an increased rate of the frequentation with a change in the 2007
(percentage of annual change [PCA] = 8,16%, p <0,05 to 1,88%, p <0,05 from of 2007) and
30-day unplanned readmissions (PCA = 1.36%; p <0.05), which were mainly concentrated in
the first days after hospital discharge with a peak on the fourth day after discharge (+ 13.29%)
due to causes other than the HF. A statistically significant higher mortality was observed in
readmissions at 30 days (12.5% with respect to hospitalization index 9.2% p <0.001), and up
to a third of these were due to a new episode of HF. Age and burden of comorbidity were the

main predictors of any readmission.

We identified 8,258 incidents, with an increasing trend of the annual rate (+ 2.3%, p <0.05)
representing 1.24 per thousand inhabitants. In the first year, 22% re-admissions were due to
HF, 31% due to cardiovascular causes and 54% due to any cause. Five-year survival was 40%,
which was significantly lower than age- and sexadjusted expected survival for the general
population (76%) (P < .001). Among patients who died during follow-up, readmissions (1.5
per patient/y, 0.4 due to HF) showed a “‘J*’ pattern, with 48% of rehospitalizations being

concentrated in the last 3 deciles of survival prior to death.
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CONCLUSIONS

Between 2003 and 2013, there were a sustained increase in standardized rates of hospitalization
and readmissions at 30 days, due to heart failure regardless of the increase and aging of the
population, which caused high intrahospital and extrahospital mortality and a high burden of

re-admissions in follow-up, which accumulate mainly in the period prior to death.

73






Analisis poblacional de las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en la Regién de Murcia 2003-
2013: tendencias, reingresos y prondstico.

ANEXO

75






Analisis poblacional de las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en la Regién de Murcia 2003-
2013: tendencias, reingresos y prondstico.

ANEXO 1. English version of the first article.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: Population-based studies in other countries have reported a reduction of
standardized rates of hospitalization for heart failure (HF) but data from a well-defined population are
lacking in Spain.
Methods: All hospitalizations with a principal diagnosis of HF between 2003 and 2013 were obtained
from the Minimum Basic Data Set, which includes all hospitals in the Region of Murcia. Health care
episodes were identified by the individual health card (27 158 episodes). For each year, we studied
the following parameters: crude, age-standardized and sex-standardized hospitalization rates for HF,
length of stay, mortality, clinical variables, and the Elixhauser index. Time trends were analyzed using
joinpoint regression.
Results: Hospitalization rates increased by 76.7%, from 1.28%. to 2.26%. (crude) and 1.06%. to 1.77%.
(standardized); the mean annual percentage of change (APC) was 8.2% until 2007 and was subsequently
1.9% (P < .05). Rates doubled in persons = 75 years, reaching 19.9%. in those aged 75 to 84 years (APC,
5.4%) and 32.5%. in those aged > 85 years (APC, 11.7%) but were unchanged in persons aged < 75 years.
The hospitalization rate was 36% higher in women than in men but was equal after age-standardization
and showed no temporal change. The Elixhauser comorbidity index increased by almost 1 point during
the study period and episodes > 6 points increased by 2-fold. Length of stay and mortality were
unchanged during the study period.
Conclusions: Between 2003 and 2013, there was a sustained increase in standardized rates of
hospitalization for HF, which affected persons = 75 years and was associated with a rise in comorbidity.
There is a need for strategies focused on this population.

© 2016 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Tendencia y caracteristicas de la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca
en un marco poblacional durante el periodo 2003-2013

RESUMEN

Palabras clave:
Insuficiencia cardiaca
Hospitalizacion
Epidemiologia

Introduccidn y objetivos: Estudios poblacionales llevados a cabo en otros paises indican una disminucién
de las tasas estandarizadas de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (IC); sin embargo, en Espana se
carece de datos poblacionales.

Meétodos: A partir del Conjunto Minimo Basico de Datos de todos los hospitales de la Region de Murcia, se
obtuvieron los episodios asistenciales por tarjeta sanitaria individual con un diagnostico principal de IC
entre 2003-2013 (n = 27.158). Para cada afo se estudiaron las tasas de hospitalizacién por
1.000 habitantes (%.), bruta y estandarizada por edad y sexo, variables clinicas y administrativas. Las
tendencias temporales se analizaron con regresion de joinpoint.

Resultados: La tasa de hospitalizacion aumenté un 76,7%, pasando del 1,28 a 2,26%. (bruta) y del 1,06 a
1,77%o (estandarizada); el porcentaje de cambio anual medio (PCA) fue 8,2% hasta 2007 y posteriormente
1,9% (p = 0,05). Las personas > 75 anos duplicaron su tasa, hasta 19,9%, en 75-84 anos (PCA, 54%) y
32,5%0 en > 85 anos (PCA, 11,7%), mientras que en < 75 afios no se modifico. La tasa de hospitalizacionen
mujeres fue un 36% mayor, pero se equipard tras estandarizar por edad y no presenté variaciones. El
indice de comorbilidad de Elixhauser aumenté casi 1 punto y los episodios > 6 puntos se duplicaron. La
estancia y mortalidad hospitalarias no cambiaron.

* Corresponding author: Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la Armrixaca, Ctra. Madrid-Cartagena s/n, 30120 El Palmar, Murcia, Spain.
E-mail address: dpascual@um.es (D.A. Pascual-Figal).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rec.2017.03.001

1885-5857/© 2016 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.
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Conclusiones: Entre 2003-2013 persiste un incremento sostenido de la hospitalizacién por IC, que afecta
a la poblacion > 75 anos y esta asociado al aumento de comorbilidad. Son necesarias estrategias
especificas dirigidas a esta poblacion.

©2016 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado porElsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Article history: ABSTRACT
Received 22 January 2018
Accepted 25 May 2018 Introduction and objectives: Disease progression in patients after a first hospitalization for heart failure

(HF), in particular the interaction between survival and rehospitalizations, is not well established.
Methods: We studied all patients with a first hospitalization and main diagnosis of HF from 2009 to
KEJ’WD’d_S-' 2013 by analyzing the Minimum Data Set of the Region of Murcia. Both incident and recurrent patients
:Eigit';":ir:charges were studied, and the trend in hospitalization rates was calculated by joinpoint regression. Patients were
Mortality followed-up through their health cards until the end of 2015. Mortality and readmissions, including
Readmissions causes and chronology in relation to the time of death, were assessed.

Results: Atotal of 8258 incident patients were identified, with annual rates increasing (+2.3%,P < .05)up

to 1.24 patients per 1000 inhabitants, representing 71% of hospitalized individuals and 57% of total

discharges due to HF. In the first year, 22% were readmitted due to HF, 31% due to cardiovascular causes,

and 54% due to any cause. Five-year survival was 40%, which was significantly lower than age- and sex-

adjusted expected survival for the general population (76%) (P < .001). Among patients who died during

follow-up, readmissions (1.5 per patient/y, 0.4 due to HF) showed a *J" pattern, with 48% of

rehospitalizations being concentrated in the last 3 deciles of survival prior to death.

Conclusions: Rates of first hospitalization due to HF continue to increase, with high mortality and

rehospitalizations during follow-up, which are concentrated mainly in the period prior to death.

© 2018 Sociedad Espafola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Estudio poblacional de la primera hospitalizacion por insuficiencia cardiaca y la
interaccion entre los reingresos y la supervivencia

RESUMEN
Palabras clave: Introduccidn y objetivos: La evolucion tras una primera hospitalizacién por insuficiencia cardiaca (I1C), en
Insuficiencia fardlaca particular la interaccion entre supervivencia y rehospitalizaciones, no esta bien establecida.
HUSP“‘_"'“‘"’“ Mérodos: Se estudib a todos los pacientes con una primera hospitalizacion y diagnéstico principal de IC
z‘;;?:::zd en el periodo 2009-2013, mediante el anilisis del Conjunto Minimo Basico de Datos en la Region de

Murcia. Se diferencid entre pacientes nuevos o incidentes y recurrentes, y se calcularon tasas
poblacionales y tendencias mediante regresion de joinpoint. Se realizd un seguimiento por tarjeta
sanitaria individual hasta el fin de 2015, y se registraron la mortalidad y los reingresos, sus causas y la
cronologia de los reingresos respecto al fallecimiento.

Resultados: Seidentifico a 8.258 incidentes, con una tendencia creciente de la tasa anual (+2,3%; p < 0,05)
hasta 1,24/1.000 habitantes; esto supuso el 71% de los hospitalizados por IC y el 57% del total de altas por
IC. Enel primer afio, el 22% reingresé por IC, el 31% por causa cardiovascular y el 54% por cualquier causa.
La supervivencia a los 5 afios fue del 40%, significativamente inferior a la de la poblacion general ajustada
por edad y sexo (76%) (p < 0,001). Entre los fallecidos en el seguimiento, las rehospitalizaciones (1,5/
paciente/afio; 0,4 debidas aIC) mostraron un patron en |, donde el 48% de reingresos se acumularon en los
altimos 3 deciles de tiempo de supervivencia antes del fallecimiento.

* Corresponding author: Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Ctra. Madrid-Cartagena s/n, 30120 El Palmar, Murcia, Spain.
E-mail address: dpascual@um.es (D.i.A. Pascual-Figal).

https://doi.org/10.1016/j.rec2018.08.014
1885-5857/© 2018 Sociedad Espanola de Cardiologia. Published by Elsevier Espania, S.LU. All rights reserved.
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Conclusiones: La primera hospitalizacion por IC mantiene tasas en aumento, con elevada mortalidad y
reingresos en el seguimiento, que se acumulan principalmente en el periodo previo al fallecimiento.
© 2018 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Anexo 3. Variable indice de Elixhauser.

indice de comorbilidad de Elixhauser®: se calcula el indice de cada paciente en el
momento del ingreso. Para el calculo del indice de Elixhauser se elaboraron algoritmos
adaptados para usarlos con la CIE9 a partir de los diagndsticos secundarios de los datos del alta
de cada paciente. Este indice estudia 30 comorbilidades, asignando un a cada una de ellas

presentes al ingreso, ver tabla adjunta.

Tabla A3. Variables en el indice de comorbilidad de Elixhauser.

DESCRIPCION
Insuficiencia cardiaca congestiva
Arritmia cardiaca
Enfermedad valvular cardiaca
Enfermedad de la circulacion pulmonar
Enfermedad vascular periférica
Hipertension
Paralisis
Otras enfermedades neuroldgicas
Enfermedad pulmonar crénica
Diabetes no complicada
Diabetes complicada
Hipotiroidismo
Fallo renal
Enfermedad hepdtica
Ulcera Péptica sin sangrado
Enfermedad por VIH
Linfoma
Cancer metastatico
Tumor sélido sin metastasis
Artritis reumatoide o enfermedad del colageno vascular
Coagulopatia
Obesidad
Pérdida de peso
Alteracion de fluidos vy electrolitos corporales
Anemia por pérdida de sangre
Anemia por otras deficiencias
Alcoholismo
Abuso de drogas
Psicosis
Depresion
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Aunque se siguen incluyendo las arritmias (éstas fueron eliminadas por
la HCUPS en el 2004), para obtener el indice sin arritmias, restar 1 punto
cuando existan.
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Anexo 3. Variables recogidas en el CMBD.

Tabla A4.

Variables recogidas en el Conjunto Minimo Bésico de Datos.

CODIGOS RECOGIDOS DE LA BASE DEL
CMBD

DEFINICION

CIP CARM

Cadigo de identificacion personal de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia

Tipo de CMBD

CMBD al que pertenece el registro.
Cabdigo 1: alta Hospitalaria con ingreso

Fecha de ingreso

Hospital

Donde se atiende al paciente de la Region de Murcia

Numero de episodio

Numero Unico que identifica el episodio de atencion.

Fecha de nacimiento

Sexo

Régimen financiero

Pertenecientes al SMS, publico o privado

Tipo de ingreso

Cddigo 1: ingreso urgente

Fecha de alta

Tipo de alta

Cédigo 1:
Cédigo 2:
Cddigo 3:
Cdédigo 4:
Cddigo 5:

alta a domicilio

traslado a otro hospital de agudos
alta voluntaria

fallecimiento

traslado a otro hospital de crénicos

Area de salud de alta

Area de salud donde se realiza el alta hospitalaria

Diagnéstico principal

Afeccion que motivo el ingreso hospitalario

Otros diagndsticos

Aquellos que coexisten en el momento del ingreso
o se desarrollan a lo largo de la estancia hospitalaria.

Procedimientos quirdrgicos

Aquellos procedimientos quirdrgicos que se llevan
a cabo durante el ingreso hospitalario

Numero CIAS

Cadigo de identificacion de asistencia sanitaria

Estancia

N° de dias en los que ha estado hospitalizada la
persona
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